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要旨:ICFの 「活動 と参加」の評価 を通 して,要 介護高齢者における生活機能低下
の全体像を把握することを目的に調査 を実施 した.要 介護高齢者672名を対象に,
ICFの「活動 と参加」の第2レ ベル73項 目について,「実行状況」と 「能力」の両
面か ら評価点を評価 し,Item　Indexとしてそれぞれの困難度を求めた.「活動 と参加」
における領域 ごとの比較では第5領 域 「セルフケア」のItem　Indexが最 も低 くな り,





は じ め に
2000年に施行された介護保険の総費用は毎
年増加 し続け,2008年度 にはついに7兆 円を
突破 した1）.受給者につ いて も2009年度には
その数が470万人 を超 え,受 給者1人 当た り
2010年9月2日 受 付,2011年8月4日 受 理
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作業療法士をは じめ とした リハ ビリテーション
関連職では対象者の能力や実行状況をもとに評















このICFの活用 に 関 して,海 外 で はcore






高齢者 を対象 にICFの構 成要素の一つである
「活動 と参加」の各項 目を評価することで,高
齢者の生活機能低下の全体像を把握 し,実行状






た.対 象施設は全国の7府 県(神 奈川県,茨 城
県,福 島県,静 岡県,長野県,大阪府,新 潟県)
にある19の介護保険施設 となった.対 象者は




施 した.対 象者の選定に当たっては施設間 の偏
りが生 じないよう,事 前に1施 設あたりの上限
数を伝えた上で療法士が協力の得 られる利用者
を任意抽出する方法で行った.調 査では対象者
の基本属性(年 齢,性 別,家 族構成など)と と
もに,ICFの「活動 と参加」の第2レ ベル73
項目について,以 下に示す ような評価点をもと









ICFには大 きく分けて 「生活機能 と障害」,
「背景因子」という2つ の部門があ り,前者は
「心身機能と身体構造」,「活動 と参加」,後者は




ケー ション」,「運動 ・移動」,「セ ルフケア」,
「家庭生活」,「対人関係」,「主要な生活領域」,
「コ ミュニティライフ ・社会生活 ・市民生活」
までの9領 域か ら構成 されている.さ らに,そ
れぞれの領域には第2レ ベルと呼ばれる,数 字



















らのイラス トを項 目ごとに引用し表示 した.
また,「活動 と参加」に関 しては,活 動が課
題や行為の個人による遂行 とされているのに対
し,参加は生活 ・人生場面への関わりと定義さ
れている6).しか しなが ら,各領域別 に活動と
参加を区別することは困難であるとも付記され
ているため,今 回の調査では活動と参加の区別
は問わない一方,そ れぞれ 「実行状況」と 「能
力」の両面か ら評価 を実施することとした.
加えて,ICF「活動 と参加」の項 目ごとの相









i:各項 目の 得 点(0→4),N(i):各項 目の該
当者数
なお，Item　Indexの計 算 に は,「8:詳 細不
明」 と 「9:非該 当」の数 を判 定 不能 と して含
め なか った.
最終的 に,領 域 ご とに 「実行状況」 と 「能力」
のItem　Indexの平均点 を求 め,そ の差 をWii-
coxonの順位和 検定 によって比較 した.
集まった.対 象者の基本属性 と要介護度および




252名(37.5%)と最 も多 くなった.ま た要介
護度 は要介護 度3が177名(26.3%)と最 も
多 く,次いで要介護度2の140名(20.8%),
要介 護 度4の123名(18.3%)とな った.日
常生活 自立度ではA1が160名(23.8%),痴





2.ICF「活 動 と参 加」の 各 項 目 のItem
Index
ICF「活動 と参加」の第2レ ベルの各項 目の
Item　Indexを判定不能件数 と合わせて表3に
示す.ま ず,第8領 域を中心に 「8:詳細不明」
と 「9:非該当」の数を足 した判定不能件数が





が低 くなったのは 「d560飲む こと」,「d550
食べ るこ と」,「d310話し言葉の理解」など
であった.
「実 行状況」 と 「能力」の比 較で は,「d560
飲 むこ と」,「d840見習研修」を除 くすべ て
の項 目で 「実行状況」よ りも 「能力」のItem
Indexが低 くなった.そ の差が最 も大 きくなっ
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た の は 「d150計算 の学 習」 の22,5で,次 い
で 「d172計算 」,「dl70省 くこ と」,「d155
技能の習得 」で あった。一 方,差 が小 さかった
の は 「d315非言 語 的 メ ッセ ー ジ の 理 解」,
「d550食べ る こと」,「d760家族 関係」 な ど
であ った.
3.ICF「活動 と参加」の領域 ご とのItem
Index




「実行状況」,「能力」 ともに第6領 域 「家庭生
活」のItemIndexがそれぞれ 「実行状況」で
89.6,「能力」で77.7とな り最 も高 くなった.
次いで高 くなったのは第8領 域 「主要な生活領
域」であ り,そ れぞれ86.0,76.2となった.







たものは第6領 域 「家庭生活」であ りその差は
11.9となった.こ れ に第1領 域 「学習 と知識
の応用」の11.1,第8領域 「主要な生活領域」
の9.8が続いた.逆 に差が最も小さくなったの
は第7領 域 「対人関係」の2.8であ り,第5領
域 「セルフケア」も3.3と小 さくなった.第2















の程度を大 まかに理解 し,実行状況 と能力の差
を示すことがで きた.こ れはICFの項 目と評






つの領域の特徴 を比較すると,第5領 域 「セル
フケア」の困難度が低 く,第6領域 「家庭生活」
や第8領 域 「主要な生活領域」の困難度が高 く











域 「家庭生活」と第8領 域 「主要な生活領域」
に多 く分類 されているものであった.つ まり,
要介護状態では,単 に移動することやセルフケ
ア以上 に生活の中でのIADLとして示 され る
応用動作の困難度が顕著に高 くなるということ






の 「実行状況」と 「能力」の分類に関 しては,
厚生労働省の試案12)の中でもそれらを分けて評
価するとしている.リ ハビリテーションの領域
では,か ねてよ り 「しているADL」 と 「で き
るADL」に分けたADL評 価が実施 されてお り,
「できる」能力があるに もかかわ らず,実 際に
実行 していないADLが 多い という報告が多数
み られる17～19).リハ ビリテーションの現場で





みても,第6領 域 「家庭生活」における 「実行
状況」と 「能力」の差は11.9と最 も大 きくなっ
た一方で,第5領 域 「セルフケア」の差が3.3
と小 さくなったことは興味深い結果であ り,こ








で あったため,第8領 域 の『教育や仕事』 と
いった項目にはそもそ も該当しなかったこと,
第3領 域 の『公的手話 によるメッセージの理
解 ・表出』や第4領 域の『用具を用いての移動』,
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『交通手段 として動物 に乗 ること』については








る.こ れ らのこ とよ り,今 後,ICFを用 いた
評価を実施していく上では,対 象者や文化の違
いによって該当しない項目があることにも注意






疑問が残 る.ICFには今 回用 いた第2レ ベル
の下にさらなる詳細な分類があるが,今 回は第
2レベルでの評価にとどめた.具 体的な動作を
特定するためには詳細 な分類 を用いた評価 をす
べ きでそれが可能であるが,一 方で評価項目が
多 くなりすぎて現実的 とは言 えない.第2レ ベ






















動 と参加」は生活機能の中で もこれ ら属性 に
よって大 きな違いが生 じる領域であると考えら









の 「活動 と参加」第2レ ベルの評価 を通 して,
その全体像を概略とらえることができた.と く
にIADLに関連する項 目で困難度が高 くな り,
「能力」よ りも 「実行状況」が低下 していた.
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Assessment of activities and the participation domain based on the ICF 
               for the elderly requiring care
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 The purpose of this study was to understand the degree of functioning and disability level in el-
derly requiring care through the evaluation of each domain of "activity and participation" in ICF. 
The study investigated 672 elderly requiring care. In the investigation, regarding the 2nd level of 
73 "activity and participation" domains in the ICF, the elderly were evaluated from "performance" 
and "capacity", and then converted to the Item Index. Subsequently, each item was  evaluated, and 
the degree of difficulty for both performance and capacity was determined. In the comparison of 
both performance and capacity, the Item Index of Chapter 5 "SELF-CARE" was the lowest, while 
"
performance" was  37.  7, and "capacity" was  34.  4. Conversely, the Item Index of Chapter 6 "DO-
MESTIC LIFE" became  higher: it was  89.  6 and  77.  7 respectively. The results indicate the degree 
of both dysfunction and disability of the elderly requiring care, and also demonstrate the possibility 
of the ICF as an assessment tool, 
 Key words: Elderly, ICF, IADL, Activity and participation
